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Практика залучення пацієнтів до прийняття рішень в процесі надання медичної допомоги є досить поширеною в країнах Західної Європи та Америки на відміну від України. Поява численних неурядових організацій та коаліцій, які займаються представництвом інтересів та захистом прав пацієнтів, роботою з окремими групами пацієнтів свідчить про те, що організації пацієнтів готові до діалогу з державними структурами та місцевими органами влади, які займаються удосконаленням якості медичної допомоги та системи охорони здоров’я в Україні.
Відповідно до Наказу МОЗ України №102/18 від 19.02.2009 р. «Про затвердження Уніфікованої методики з розробки клінічних настанов, медичних стандартів, уніфікованих клінічних протоколів медичної допомоги, локальних протоколів медичної допомоги (клінічних маршрутів пацієнтів) на засадах доказової медицини (частина перша)», пацієнти в якості повноправних членів можуть брати участь в процесі розробки медико-технологічних документів, а саме – в представленні та обговоренні проблем, потреб і очікувань пацієнтів при визначенні ключових питань клінічних настанов та стандартів медичної допомоги; долучатися до розробки і адаптації, моніторингу впливу та перегляду клінічних настанов та стандартів якості медичної допомоги, а також до розробки спеціальних версій стандартів для пацієнтів; поширювати інформацію щодо стандартів в сфері охорони здоров‘я серед пацієнтів та їх законних представників.

Під час розробки медико-технологічних документів передбачається створення версій для пацієнтів. Особливістю таких версій є те, що вони викладені простою немедичною мовою, пояснюють загальні аспекти медичної допомоги і попередження захворювань та/або станів і представлені у формі, яка була б доступною, зрозумілою й зручною для використання самими пацієнтами. Версії для пацієнтів повинні містити загальну інформацію про захворювання, його симптоми, фактори ризику, причини виникнення, профілактику, основні етапи та види лікування, реабілітацію, можливі ускладнення. Варто зазначити, що версії стандартів медичної допомоги для пацієнтів повинні включати інформацію практичного характеру, яка може бути використана як пацієнтами, так і їх рідними, насамперед для обґрунтування поінформованої згоди/незгоди на діагностичні та лікувальні втручання, а також щодо самозахисту, самоконтролю та самодопомоги у критичних ситуаціях, організації догляду за пацієнтами, крім того – контактні реквізити служб, де можна отримати правову, медико-соціальну та психологічну допомогу.

Співучасть пацієнтів у створенні клінічних рекомендацій та стандартів медичної допомоги та в подальшому вільний доступ до нормативних документів в сфері управління якістю медичної допомоги не є запорукою змін. Важливою є підготовка необхідної ресурсної бази, а також діючих механізмів впровадження та використання клінічних настанов та стандартів якості медичної допомоги, розроблених на засадах доказової медицини, при постійному поліпшенні організації медичної допомоги населенню.

Отже, в теперішній час пацієнти можуть реалізовувати своє право на управління сферою охорони здоров’я та якісну медичну допомогу шляхом контролю та безпосередньої участі у розробці стандартів якості медичної допомоги. Запропонований механізм вони дозволяє пацієнтам долучатися до розробки клінічних настанов та стандартів на усіх етапах, оскільки вони є першоджерелом інформації щодо потреб і проблем, які виникають у пацієнтів під час та після закінчення лікування, та очікувань пацієнтів. 
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